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A HIV-virus 25 éve
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A HIV-virus azonositasanak 25. évfordul6ja kapesan a hazai AIDS-ellenes kiizdelemben kezdetektél részt vevé viroldgus és klinikus
szerzGk dttekintik a virus felfedezésének, kimutatdsinak jelentGségét, a diagnosztika erre alapuld fejlédését, ami lehet6vé tette
a hatékony antivirdlis kezelés bevezetését. Kitérnek az epidemioldgiai, tirsadalmi vonatkozasokra is, és részletesen taglaljak a HIV/
AIDS jarvany magyarorszagi eseményeinek kronolégiajat, az els¢ HIV-fert6zottek és AIDS-betegek kimutatdsitol a rendszeres
orszagos szlir6vizsgalatok és gondozdsi haldézat megteremtésén at a gydgyszerrezisztens mutinsok és afrikai HIV-virustorzsek nem-
régiben kimutatott hazai megjelenéséig. Tovibbi teendbket siirgetnek vilagszerte — és hazdnkban is — az ember mint gazdaszervezet
és a HIV kozotti kolesonhatdsok jobb megértésére a gyogyitds érdekében. Ehhez viligszerte politikai segitségnyujtasra, jelentSs
mértékd, hosszt tava anyagi timogatasra, megfelel6 tudomdanyos szintl és kozegészségiigyi vonatkozist nézetekre, valamint a
tarsadalom egészének kozremiikodésére is sziikség van.
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Twenty five years of HIV virus

At the 25th anniversary of the identification of HIV virus as the causative agent of AIDS, virologist and clinician authors provide
an overview of the discovery and identification of HIV, its significance in the development of clinical diagnosis of HIV /AIDS,
which led to the development of effective antiretroviral treatment. Besides the epidemiological and sociological aspects of the infec-
tion, authors provide a detailed chronology of the special aspects of the fight against HIV /AIDS in Hungary, from the diagnosis of
the first HIV and AIDS cases, through the establishment of the nationwide screening network and counseling units to the appear-
ance of drug resistant virus mutants, and the recent penetration of African HIV strains to the country. Further actions are urged
locally and worldwide for the better understanding the interactions of the human host organism and the HIV virus for the more
effective treatment. For these political consensuses, a large scale long term financial support, views based on scientific and public

health evidences, and cooperation of the whole society worldwide are needed.
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Roviditések

AIDS = acquired immunodeficiency syndrome; AZT = azidothymidine;
HIV = human immunodeficiency virus; HTLV = human T lymphotropic
virus; IUSTT = International Union of Sexually Transmitted Infections;
OBNI = Orszigos BSr- és Nemikortani Intézet; OKI = Orszigos Koz-
egészségligyi Intézet; OHVI = Orszigos Hematologiai és Vértransz-
fazios Intézet; SZEM = Szocidlis és Egészségiigyi Minisztérium; WHO
= World Health Organization

Huszonot évvel ezelStt, 1984-ben a Science tudoma-
nyos folyoiratban négy olyan kozlemény jelent meg,
amely kétséget kizar6an demonstralta, hogy egy, az ak-
kor HTLV-III-nak, ma HIV-nek (humin immunde-
ficientia virusnak) nevezett retrovirus felel6s egy 1j és
haldlos jarvanyért, amely csak akkoriban indult vilighé-
dité atjara: ez a szerzett immunhidnyos tiinetegytittes az
AIDS. Negyed évszazaddal késébb Framcois Barre-
Sinoussit és Luc Montagnier-t (Franciaorszag) orvosi
Nobel-dijjal jutalmaztak azért a kiemelkedé munkdssi-
gukért, amelyet a parizsi Pasteur Intézet akkori munka-
tarsaiként az AIDS-et okozé HIV-retrovirus elkiilonitése

terén kifejtettek. A virus kimutatdsa, tenyésztése ¢és az
ezen alapuld elsé laboratériumi diagnosztikai médszer
kifejlesztésében az amerikai Robert Gallo szerzett eléviil-
hetetlen érdemeket.

Maira az AIDS emberek milliéinak haldlat okozta, és
becslések szerint kozel hatvanmillidonyian fertézdtek
meg a virussal. Az AIDS koérokozoéjanak felfedezése nem-
csak a virusnak a vérbdl val6é kimutatasara szolgaléd diag-
nosztikus modszerek kifejlesztését tette lehetévé, hanem
olyan virusellenes antiretrovirilis gyogyszerekét is, ame-
lyekkel korddban tarthaté a virusfert&zés. Napjainkra
az ezeken alapulé megfelel6 kezelés révén (HAART —
highly active anti-retroviral therapy) a HIV-fert6zés a
mindig halalhoz vezetd, rettegett betegség helyett kezel-
hetd és talélhetd megbetegedéssé valt.

Az elmalt negyed évszdzad egyik legnagyobb problé-
mdja a HIV/AIDS kérdés volt. Rovid ideig mint koz-
egészségiigyi probléma szerepelt, azonban pandémids
szintre emelkedésével az emberi torténelem legpusz-
titobb, mikrobdk altal okozott megbetegedései kozé
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sorolhatd, amelynek kovetkezményei egyelGre még be-
lathatatlanok. Az alkalmas terapias célmolekulak meg-
hatarozasira, a hatékony kezelés felismerésére vezetd
erfeszitések egyidejiileg a HIV-virus kiterjedt jellemzé-
s¢hez és szaporoddsi ciklusinak jobb megértéséhez ve-
zettek [1, 2].

A biomedicindlis kutatdsok hatalmas sikereket hoztak.
A legtobb mas, inkibb a szegényebb rétegeket veszé-
lyeztetd virussal szemben a HIV/AIDS kérdés megra-
gadta a vildg vezetdi, az orvosok, kozegészségiigyben
dolgozdk, kozosségi aktivistik, alapitvanyok, kozszerep-
16k figyelmét. Ez példatlanul nagy tudomanyos és koz-
egészségligyi vonatkozdst vdlaszreakciot vont maga
utan, amely a betegséggel kapcsolatos olyan kérdéseket is
magaiban foglalt, amelyekben a HIV /AIDS fert6zottek
is érintettek, mint példaul a malaria, tuberkulézis. E ne-
gyed szdzad alatt alaposabban 4t kellett gondolni a medi-
cina és a politika viszonyit, a gyogyszergyartok tzleti
magatartasinak korlatait, a személyiség szabadsiganak
kérdését stb.

Még rengeteg a tennivalénk a HIV-vel szembeni kiiz-
delem sordn. Szamos tudomanyos és egészségiigyet érin-
t6 kérdés vir még tisztizasra, logisztikai és miikodésbeli
akadalyok felszimoldsa var megolddsra, hogy a terdpidk a
szegényebb orszdgokban is hozzaférhetSk legyenek, ahol
az egy f6re jutd éves atlagjovedelem csak par szaz dollar,
amibdl rendkiviil kevés jut gyégyszerekre. A HIV /AIDS
ériban tanulnunk kell hibainkbdl, sikereket kell elérniink
mind a gyogyitds, mind a megel6zés terén, valamint cé-
lokat kell kitizniink, hogy olyan technikakat fejlessziink
ki, amelyeknek segitségével hatunk mogott tudhatjuk
ezt a csapast is.

A kezdetek

Gyakran csak visszatekintve ismerjiik fel annak jelent8sé-
gét, amit atéltiink. Az elsé esemény 1981 juniusiban
tortént, amikor New Yorkban és Kalifornidban egészsé-
ges, homoszexualis férfiakban ritka betegségek szokat-
lan megjelenési formait vették észre az orvosok. Ezek a
Pnenmocystis carinii okozta pneumonia és egyfajta daga-
natos megbetegedés, a Kaposi-sarcoma [ 3] voltak. Amint
1981-1982-ben egymastdl tavoli kozosségekben buk-
kantak fel az esetek, ahogy egyre mélyrehatébban kezd-
tik megismerni a paciensek immunrendszerére kifejtett
hatasat, egyre nyilvinvalébba valt, hogy valami 4j és iga-
zan félelmetes torténet kibontakozasianak vagyunk tani.
Az AIDS stlyossiga és az, hogy egy alapvet§ emberi 6sz-
ton, a szexualitds megnyilvanuladsa, a nemi érintkezés ré-
vén képes terjedni, azt mar kordn elbrevetitette, hogy
nehéz idék allnak elSttiink [4].

Kozel két évig az AIDS kérokozdja ismeretlen volt,
ennek hidnyaban nagy nehézségekbe itkozott a terdpia,
a diagnosztikai tesztek kidolgozasa. Az AIDS-betegekkel
foglalkozoknak csak par dolog allt rendelkezéstikre.
A kezelések szinte csak a tiinetek enyhitésére korlatozod-
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tak, ¢és a betegek hitralévs élettartama hénapokban volt
szamolhato.

A HIV felfedezése utin hatalmas eredmények sziilet-
tek a kutatds teriiletén [5]. Vérvizsgalat segitségével di-
agnosztizdlhattdk a fert6zott betegeket, 4j vizsgalati esz-
kozok jelentek meg. Nagy elbrelépés kovetkezett be a
HIV genetikai és strukturalis szerkezetének és a virus be-
tegségokozd mechanizmusinak megismerésével. A klini-
kai tesztek utin, 1987-ben megjelent az elsé hatdsos
HIV-ellenes gyogyszer, a zidovudin (AZT), amelyet
nagy izgalommal fogadtak. Visszatekintve, ez nem volt
megalapozott, mivel a HIV mutaciés és replikiciés ké-
pessége igen gyors, eziltal ez az egyetlen gyogyszer nem
volt elegendd, hogy visszatartsa a virus terjedését. Ha-
marosan gyogyszerrezisztens mutansok alakultak ki az
AZT-monoterapiaval kapcsolatban.

A HIV gyorsan rezisztenssé valt az AZT-vel [6] szem-
ben, ezzel a gyégyszer biivereje hamar megkopott.
A kezdeti optimizmus csokkenni litszott, a jozanitd
valésag, hogy az AIDS-pandémia tovibb novekedett,
egyre feltin6bbé valt. A klinikusok hatdsos HIV-ellenes
gyogyszerek nélkiill maradtak, mig a fertzottek meghal-
tak AIDS-ben.

Megkezd8dott a gyogyszerek fejlesztése. 1995 végén
Ujfajta antiretroviralis szerek — protedzinhibitorok — je-
lentek meg a piacon [7, 8]. Masfajta, 4j szerek is meg-
jelentek, amelyeknek mds tdmadasi pontjuk volt, és
hamarosan sokkal tobbféle HIV-ellenes szer allt a ren-
delkezésiinkre, mint az 6sszes virus altal okozott megbe-
tegedésekkel szembeni szerek Osszessége. Az 1) terapiak
kombindcidéi nagymértékben javitottak a HIV-fert6zot-
tek allapotan. A proteazinhibitorok megjelenését kovetd
két évben az AIDS okozta halalozasok szima kétharma-
daval csokkent az Egyesiilt Allamokban. Bér az j teri-
pidknak limitalt alkalmazhatésiga volt — toxicitas, gyogy-
szer-rezisztencia —, a hangulat Gjra optimistabb lett.

A HIV/AIDS els6dlegesen a fejl6d6 orszagok beteg-
sége, ahol a tudomanyos el6rehaladds és a terapias keze-
lések lehet&ségei korlitozottak. Szervezetek, egyének,
valamint hatékony programok, mint a Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, valamint a US
President’s Emergency Plan for AIDS Relief hatalmas
erbfeszitéseinek ellenére is az antiretrovirilis terapiira
szorulok kevesebb mint harmada részesiil kezelésben.
Ezenkiviil tisztdban vagyunk vele, hogy a kezelésekkel
onmagiban nem lesz megsziintethetd az AIDS-pan-
démia. Az Gjabb fertézések megnehezitik a kezeléseket
— majdnem minden harmadik eset ilyen 4j fert6zés — és
pillanatnyilag a HIV-terdpia a péciens élete végéig tart.

Tovabbi nehézségek

Két lehet6ségiink van, hogy legy6zziik e félelmetes té-
nyeket. Az egyik az lenne, hogy meggyogyitsuk a bete-
get, megtisztitva szervezetét a virustol. Természetesen a
terapianak heteket kellene csak igénybe venni, nem pe-
dig éveket. Sajnos, a HIV azon képessége, hogy el tud
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rejtézni mind a gyodgyszerek, mind az immunrendszer
tamadadsai ellen, nagy nehézségeket jelent.

Igy marad a masodik lehet8ség: megeldzni a HIV-
fert6zést. Erre vannak megfelel6 modszerek: viselkedés-
beli valtoztatisok, Ovszerosztis, olyan antiretroviralis
gyogyszerek, amelyek magakadalyozzak a HIV anyarél
magzatra torténd dtterjedését, valamint tiszta fecsken-
ddk és tiik biztositisa kibitoszer-élvez8k szamara. Javita-
nunk kell e tényez6k hatékonysagan is, mivel a rizikcso-
portokba tartozék csak mintegy 20%-a részestil ilyenfajta
segitségben.

Szerencsére Gjabb tipust megel6z6 modszerek latnak
napvilagot. Afrikiban végzett, nagyszamu, random Kkli-
nikai esettanulményok ramutattak, hogy a férfiak koriil-
metélése — megfelel§ higiénés korilmények kozott,
megfelel6 modon elvégezve — a heteroszexudlis partner-
kapcsolat soran segithet a HIV-fert6zés megel6zésében.
Kutatdsok folynak olyan antimikrobidlis hatast (mik-
robicid) zselék vagy krémek kifejlesztésére is, amelyet
a nék a kozosiilés elStt alkalmazva védetté valnanak a
HIV-fert6zéssel szemben az olyan alkalmak soran, ami-
kor kondom hasznalata vagy az aktus visszautasitisa nem
megvaldsithato.

Azonban a HIV /AIDS kutatok legnagyobb célja egy
biztonsigos és hatdsos HIV-ellenes vakcina kifejlesztése,
hogy a pandémia véglegesen felszamolodjon [4]. Kez-
detben nagy volt az optimizmus, mivel soha azel6tt nem
azonositottdk egy haldlos betegség korokozoéjat ilyen
gyorsan. Mindenki azt remélte, hogy az AIDS-et még
csirdjiban sikeriil elfojtani. 1984-ben Margaret Heckler,
az akkori amerikai egészségiigyi miniszter bejelentette,
hogy 2 éven beliil meglesz az AIDS elleni véddoltas.
A vakcinakutatist azonban nagymértékben megnehezi-
tette a virus természete, kiilonosképp azon tulajdonsaga,
hogy képes beépiilni a gazdasejt genomjaba, a mutagén
tulajdonsiga, rejt6zkodSképessége. Mostanra nyilvan-
valova vilt, hogy naivak voltunk, amikor azt gondoltuk,
hogy egyenes at vezet a HIV felfedezésétdl és megisme-
résétdl a vakcinakészitésig.

A HIV /AIDS Magyarorszagon

A HIV/AIDS pandémia korai szakiban a nemzetkozi
utazdsok lehet8ségét 1ényegesen nehezitette a ,,vastiig-
gony”. Ugy tiinik, ez késleltette a HIV behurcolisat
Magyarorszagra.

A HIV-fertozés elsé kimutatisa

Az 1984-ben azonositott HIV hazai jelenléte mar 1985
tavaszan bizonyitist nyert, ekkor mutatta ki e sorok ir6i-
nak egyike, dr Nagy Karoly az Orszigos Kozegészség-
tani Intézet Mikrobiolégiai Kutatdcsoportjdban nem
sokkal korabban altala létrehozott AIDS-laboratérium
vezetSje a HIV elleni ellenanyagok jelenlétét két, sokat
utazé homoszexualis férfi vérmintdiban [9, 10]. Ez még
immunfluoreszcens modszerrel tortént, mivel ekkor még
nem voltak kereskedelmi diagnosztikai kitek. E korai ki-

OSSZEFOGLALO REFERATUMOK

mutatdst az tette lehet§vé, hogy személyes kapcsolatok
révén Robert Gallotol sikeriilt HIV-termeld sejtkultari-
kat kapniuk és tenyészteniiik.

1985 els6 felétél kezdSdGen alakult ki egy AIDS-szak-
ért6i munkacsoport az Egészségligyi Minisztérium
V. Fbosztalya Jarvanytigyi Osztalyanak vezet6jébdl (dr.
Vass Addm), az Orszigos BSr- és Nemikértani Intézet
(OBNI) (dr. Horvath Attila, dr. Kulesir Gyorgy), az Or-
szagos Hematologiai és Vértransztaizids Intézet (OHVI)
(dr. Hollan Zsuzsa, dr. Fiist Gyorgy), az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézet (OKI) (dr. DOmok Istvan), a Fova-
rosi Laszl6 Kérhaz (dr. Varnai Ferenc) szakembereibdl
és a minisztérium gyogyszeriigyi (dr. Kelemen Attilané)
és jogtigyi (dr. Pordin Endre) f6osztalyanak képviseldi-
bdl [1].

Ez a szakért6i csoport az adott intézetek tovabbi szak-
embereit is bevonva alakitotta ki az AIDS-szel kapcsola-
tos felkésziilési tervre vonatkozo javaslatot, a 10,/1985
miniszteri utasitas tervezetét az AIDS bejelentésének
kotelezGvé tételérdl, a jarvanyligyi vizsgalatokrol, a bete-
geknek a Févarosi Laszld Korhdzba vald kotelezs be-
utaldsarol és az érintett intézetek nevében kiadott mod-
szertani levelet.

1985. szeptember clején az Egészségiigyi Minisztéri-
um tajékoztatta a Minisztertanacsot az AIDS-szel kap-
csolatos magyarorszagi felkésziilés szervezett megindi-
tasinak sziikségességérél, a két tiinetmentes magyar
HIV-fert6zottrdl, és javaslatot tett az ezzel kapcsolatos
teendGkre, megjelolve azok igen jelentds anyagi kiha-
tasait is. Ugyancsak még 1985 Gszén megtorténtek a
kezd§ 1épések a HIV-fertézottség kimutatisira szolgald
laboratériumi halézat megteremtésére és tevékenységiik
beinditasara. Ennek érdekében az Egészségiigyi Minisz-
térium intézkedett tobb mint 600 ezer vizsgalathoz
szilikséges diagnosztikum ¢és a sziikséges miiszerek meg-
rendelésérdl.

Az OKI, OBNI és OHVI munkatarsai mar 1985 no-
vemberében végeztek szilirGvizsgalatokat, amelyek kap-
csan 374 homoszexualis férfi kozil 16, a nyilvantartott
haemophilidgsok koziil 27 HIV-pozitivnak bizonyult.

1986-ban alakult meg a szakmai AIDS-bizottsdg az
egészségiigyi allamtitkdr elndkségével, akinek allasfogla-
ldsa alapjin kerdlt kijelolésre, felszerelésre és felkészitésre
36 HIV-sz(ir6 vizsgalati laboratérium. A bér- és nemibe-
teg-gondozo haldzat vizsgalati igényét az OBNI latta el
1986 januarjatol. A véradok HIV-sziir vizsgalata 1986.
jalius 1-jétSl valt kotelez6vé, és ugyanezen idéponttol
lehet&vé valt, hogy barmely magyar allampolgir térités-
mentesen elvégeztethesse HIV-vizsgédlatit az alternativ
laboratériumokban.

Az elso hazai AIDS-megbetegedés

Az elsé hazai AIDS-megbetegedést 1986 decemberé-
ben észlelték, viroldgiai verifikildsa (Nagy K.) az OKI
Mikrobiologiai Kutatécsoportjanak AIDS-laboratériu-
maban tortént.
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A szakmai AIDS-bizottsig dllamtitkari korlevéllel
szabalyozta az AIDS-szel kapcsolatos ellenanyag-vizs-
galatok rendszerét, konkrétan kijelolve a sziirévizsga-
latokban részt vevs laboratériumokat, valamint az el-
lenanyag-pozitivitds esetén sziikséges teendSket. Ezt
koveten a terilleti bdr- és nemibeteg-gondozokra
alapozva megszervezték a HIV-fertézottek gondozasi
rendszerét is. Az utasitist 1988. jalius 5-én miniszteri
rendelet (5/1988 SzEM) kovette, amely lehetévé tette
a HIV-fert6zottek szexudlis partnereinek, a nemi bete-
geknek, az intravénasan kabitoszert élvezSknek, a bin-
tetés-végrehajtd intézetek lakoéinak és a renddri eljards
alatt all6 prostitudltaknak a kotelezd sztirévizsgalatot,
amelyet egyben Kkiterjesztett a véradokon tal a szerv-,
szovet-, sejt- és spermadonorokra is.

1987 jelentds elSrelépést hozott az AIDS-szel kapcso-
latos felvildgositisban. Az AIDS elleni védekezésben
résztvevok tajékoztatasara évi hat szamban, szamonként
800 példinyban AIDS Hiradé jelent meg (dr. Fiist
Gyorgy szerkesztésében).

Az elsd hazai HIV-virus izoldlisa

Az els6 két HIV-virustorzs izoldldsa 1988-ban, az MTA
Izotépkutatd Intézet AIDS-referencialaboratériumaban
tortént (Nagy K.) a Laszlo6 Koérhaz betegeibdl [9, 10],
amely sajtotajékoztatd révén vilt ismeretessé a nagyko-
zOnség szamara. Megtortént az izolalt torzsek WHO-ndl
valé lajstromozasa is.

1988-ban megalakult a tirsadalmi AIDS-bizottsig
a kiilonb6z6 minisztériumok, nem allami szervezetek,
sajtd, honvédség és egészségiigyi alapellatas képviselsi-
bdl. Létrejottek a kilonbozé AIDS-ellenes tarsadalmi
egyesiiletek, igy 1988 februarjaban az AIDS Ellen Kiiz-
dék Egyestilete, majd 1988 mdjusiban a Homoszexudli-
sok Egyestilete.

Megkezdte miikodését Budapesten az AIDS-segély-
hely, amely tandcsadast és anonim AIDS-sz(ird vizsgalati
lehet8séget biztositott az ott megjelendk szamara. E se-
gélyhely, valamint a kés6bb Pécsett és Sopronban 1étesiilt
segélyhelyek mtkodését az 5/1988 SzEM rendelet
61/1997. NM sz. modositasa szabalyozta.

A tarsadalmi AIDS-bizottsag kezdeményezése alapjan
a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Tdarsadalom-
orvostani Intézetének (dr. Simon Tamas) szervezésében
1988-ban kezd4dott azon eredményes egészségvédelmi
felviligosité program, amelyben tanfolyamon kiképzett
orvostanhallgatok szervezett formaban tartottak tajé-
koztatist az AIDS-szel kapcsolatos problémakrol kozép-
iskolasok szamdra.

1993-ban a tarsadalmi AIDS-bizottsag a kdzigazgatasi
allamtitkar elnoksége alatt nemzeti AIDS-bizottsigga
alakult, amelynek stitusit, feladatkorét és miikodési fel-
tételeit az 1,/1994. NM utasitis szabélyozta (titkara Uj-
helyi E.) A nemzeti AIDS-bizottsig iranyitdsa alatt az

0SSZEFOGLALO REFERATUMOK

AIDS-ellenes kiizdelem tovabbi f6bb eseményeit csak
nagy vonalakban ismertetjiik.

1994-ben meghatirozasra keriiltek a magyarorszagi
HIV-1-altipusok (Nagy K.) [11, 12], kozottiik a HIV-1
B mint a fert6zések dont§ tobbségét okozé domindns
altipus. Bevezetésre keriilt a Liszl6 Koérhazban az anti-
retroviralis kombindlt kezelés (Banhegyi D.). Ugyan-
ebben az évben megrendezték az 1. Nemzeti AIDS-
konferencidt a nemzeti AIDS-bizottsdg és a Nemzeti
Egészségvédelmi Intézet égisze alatt Budapesten, vala-
mint a Humoral factors in HIV disease (Fist Gy.) konfe-
renciat Sopronban.

1995-ben az MTA Orvosi Osztilya tudomdnyos kon-
ferencidt szervezett a Hazai AIDS kutatds helyzete cim-
mel. A Magyar Mikrobiol6giai Tarsasig Nemzetkozi
Konferencidjin szimpoziumot tartottak ,,AIDS mini
symposium” (Nagy K.) cimmel. A HIV-protedzgitldkat
bevezették a hazai terdpidban (Bianhegyi D.). Megala-
kult a Magyar STD Tarsasag. (Els6 elnoke dr. Horvath
Attila.) 1996-ban ,,Convergence of AIDS and Cancer
Research” cimmel az amerikai National Cancer Institute-
tal kozos rendezésben (Horvath A.; Nagy K., Oroszlin
I., G. Wande-Woude) tudomdnyos konferencia zajlott le
Budapesten. Megrendezték a 2. Nemzeti AIDS-kon-
ferencidt. 1997-ben a Magyarorszagi HIV-kutatok 1. fo-
rumdat az OBNI-ban tartottdk. (Fist Gy., Horvith A.,
Nagy K.).

1998-ban az OKI Mikrobiol6giai Kutatdcsoportji-
ban bevezetésre keriilt a HIV RNS-képiaszim-meg-
hatirozasra a NASBA-technika (dr. Minarovits Janos).
Az Eurdpai Kozosség AIDS Serosurveillance Program
Budapesten tartotta évi tilését. A 4th Alpe-Danube-Adrin
STD Konferencin Budapesten zajlott (Horvath A.,
Nagy K., Varkonyi V.). 1999-ben vezették be a HIV-
szlirésre az olyan ELISA-készlet, amely a HIV-ellen-
anyag mellett egyidejlleg a HIV antigéneket is azono-
sitta. (HIV Uniform II Ag/Ab). Az Egészségiigyi
Minisztérium rendelete alapjan elindult a prostitudltak
HIV-sziirése az OBNI-ban. A 3. Eurépai Klinikai Viro-
logini Kongresszust Budapesten tartottdk (dr. Berencsi
Gy., Dr. Mindrovits J.).

2000-ben a 2. Convergence of AIDS and Cancer
Research Konferencin (Horvath A., Nagy K., Orosz-
lin I1.) a Kaposi Alapitvany szervezésében Budapesten
kertilt megrendezésre. A nemi betegségek nemzetkozi
unidja (IUSTI) Budapesten tartotta eurdpai konferen-
cidjat (Horviath A., Varkonyi V., Nagy K.). 2001-ben az
akkori egészségiigyi miniszter rendeletére a nemzeti
AIDS-bizottsig megsziint. 2002-t6] ismét létezik a
nemzeti AIDS-bizottsag a mindenkori egészségiigyi al-
lamtitkar, illetve szakdllamtitkar vezetésével.

2003 majusiban tartottik a ,, Major Health Challenges
i Infection and Cancer” cimd rendezvényt a brit
Royal Society of Medicine és a MOTESZ szerevezésé-
ben (Horvath A., Nagy K., Szalma B.), ahol a hazai
HIV-kutatds és AIDS-helyzet ismertetése fontos szere-
pet kapott. 2004-ben az egészségiigyi miniszter tobb
mds orszagos intézettel egyiitt megsziintette az Orszi-

2010 m 151. évfolyam, 4. szam

ORVOSI HETILAP



gos Bér- és Nemikortani Intézetet, s ezzel megsziint
az 1952 o6ta létez6 intézet orszagos koordindcids
munkdja. Feladatai egy részét az OEK jarvanytgyi osz-
tilya vette 4t. 2004-t6l tudomdnyos kutatéprogram
(OTKA T048917) indult a Semmelweis Egyetemen a
terdpidban még nem részesiilt HIV-fert6zottek gyogy-
szerrezisztens virusvaridnsainak felderitésére, amely le-
het6vé tette az egyénre szabott virusellenes kezelést.

2009-ben specialis molekularis csalik alkalmazdsaval a
Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiologiai Intézeté-
ben kimutattak [13] az afrikai HIV-virustorzsek, cirku-
1416 rekombinins mutinsformdk és nem eurdpai HIV-
altipusok penetracidjat a magyar népességben, amely
tovabbi komoly klinikai és népegészségiigyi probléma-
kat vet fel.

A fenti attekintés vilagosan mutatja, hogy a HIV vi-
szonylag késén kertilt hazankba, miden jel szerint az
akkor limitdlt idegenforgalom és utazisi lehet8ségek
miatt. Ez azzal az el6nnyel jart, hogy a behurcolas id6-
szakdban mar léteztek a virolégiai diagnosztikai mod-
szerek, és ezek rovid idén beliili alkalmazasa — az anyagi
hattér biztositdsa és a szakemberek felkésziiltsége ered-
ményeként — lehetévé vilt. Ennek alapjan olyan prog-
ramot lehetett kialakitani, amely mdr a HIV hazai sz6-
rodasinak kezdetén elvagta a lehetGségét a vér és
vérkészitmények atjan bekovetkezd nosocomialis fer-
t6zéseknek, és biztositotta az esctfelderitést azon lakos-
sdgcsoportokban, amelyek fertézésterjeszté szerepe fel-
tételezhetd volt.

Ezzel parosult a sokrétd tovabbképzd, felviligosito,
egészségnevel§ primer prevencios tevékenység. Joggal
allithaté tehat, hogy a hazai védekezérendszernek 1é-
nyeges szerepe volt a hazai epidemiolégiai helyzet vi-
szonylag kedvez6 alakulasaban. Magyarorszag jelenleg
is az igen alacsony fert6zottségi orszagokhoz tartozik.
A 2009. decemberi adatok alapjan 1985 6ta Gsszesen
1733 HIV-fert6zés kertilt felismerésre, 6sszesen a 25 év
alatt 587 AIDS-esetet diagnosztizaltak, akik koziil
304-en haltak meg. 2009-ben 102 ¢j HIV-fert6zés tor-
tént (tobb mint 80%-uk homo- vagy biszexuilis férfi),
¢és 8 halaleset tulajdonithat6 az AIDS-nek.

Tovabbi teendok

A HIV igencsak eltérének bizonyult azoktdl a virusok-
t6l, amelyek ellen sikeriilt hatékony vakcindt kifejleszte-
niink. Meg kell oldanunk azt a talinyt, hogy hogyan ser-
kenthetnénk jobb immunviélaszra szervezetiinket annal,
amit a természetes fert6zés kivalt [14]. Ehhez alapvetd
kutatdsok sziikségesek, amelyek véilaszokat keresnek az
ember mint gazdaszervezet és a HIV kozott [étrejott
kolcsonhatisokat érint§ kérdéseinkre. A HIV /AIDS
kutatas, kiilonosen a vakcinakutatds teriiletén még sok a
tennival6. Kreativ gondolkodismodd segitségével kell
elérelépniink szimos tudomdnyos teriileten.

Ezért nagy sziikség van arra, hogy a tapasztalt tudésok
és a fiatal kutatok a kutatis soran Gj megkozelitéseket is
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alkalmazzanak [15]. Ezenkivil a HIV-kutatis klasszikus
tudomdnyagai — mint a viroldégia, immunologia — mellett
tovabbi teret kell engedniink olyan szakteriiletek szi-
mdra is, mint a genetika, sejtbioldgia, peptid-kémia,
mivel sziikség van ezen ismeretekre is a HIV-vakcina ki-
fejlesztésénél.

Az 4j felfedezések 1étrejottéhez vilagszerte politikai se-
gitségnyqjtasra, jelentds mértéki, hosszt tava anyagi ta-
mogatasra, megfelel6 tudomanyos szintl és kozegész-
ségligyl vonatkozdst nézetekre, valamint a tarsadalom
egészének kozremikodésére is sziikség van. Ezek sszes-
ségével a harcunk a HIV /AIDS ellen az elkovetkezendd
negyed évszazadban az 6vatos optimizmustol elvezethet
a fényes gyGzelemig. Ha akirmely tényez6 hidnyzik,
a torténelem nem fog majd kedvezGen vélekedni roé-
lunk.
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